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Обмѣнъ  веществъ  въ  растущѳмъ  органпзмѣ,  во  многвхъ  отно- 
шѳніяхъ,  существенно  отличается  отъ  обмѣна  въ  организмѣ,  ростъ 
котораго  уже  закончѳнъ.  Послѣдній,  относительно  вещественнаго 
своего  состава,  иодлежитъ  весьма  незначительными  колебаніямъ, 
и  привозъ  питательиыхъ  веществъ  признается  совершенно  доста- 
точнымъ,  если  віюлнѣ  покрываетъ  траты,  претерпѣваѳмыя  имъ 
оть  происходя  щдхъ  въ  немъ  отнравленій  и  окончательные  про- 
дукты которыхъ  находимъ  въ  извержѳніяхъ  его.  Для  организма 
находящегося  въ  періодѣ  роста,  привозъ  въ  такомъ  размѣрѣ  былъ 
бы  совершенно  недостаточный:  въ  немъ,  на  ряду  съ  обмѣномъ, 
свойственным!»  взрослому,  происходить  своеобразное  отправленіе, 
встрѣчающееся  у  взрослаго  лишь  какъ  исключепіе  и  состоящее 
въ  пакоплепіи  питатѳльнаго  матѳріала,  унотребляющагося  на 
ростъ  самаго  организма.  Употребляемая  на  это  отправленіе 
часть  матѳріала  въ  извѳрженіяхъ  организма  не  открывается. 
Въростущемъ  организмѣ  привозъ  питательныхъ  веществъ 
не  находится  въ  равновѣст  съ  тратами. 

Какъ  извѣстно,  съ  цѣлыо  изучепія  фи;иологическаго  обмѣна 
веществъ,  необходимо,  при  вполнѣ  здоровомъ  состояпіи  изучае- 
мая объекта,  имѣть  точпыя  свѣдѣнія  о  количествѣ  и  качествѣ 
привоза  ниш,евыхъ  веществъ  и  вдыхаемаго  кислорода  съ  одной 
стороны  п  трать  его  вь  твердомь,  жидкомъ  и  газообразном!»  видѣ 
съ  другой  стороны,  за  все  время  наблюдѳнія.  Эти  условія  весьма 
трудно  осуществимы  па  грудномъ  ребенкѣ.  Уже  одна  неустойчи- 
вость здоровья  ребенка,  столь  легко  подвержен  наго  патологиче- 
скимъ  уклонѳніямъ  отъ  малѣйшихъ,  трудно  избѣгаемыхъ  врѳд- 
ныхъ  влілній,  дѣлаетъ  его  объектомъ,  весьма  трудно  поддающимся 
п.чучепію  на  немъ  физіологическаго  явленія,  въ  течѳніп  сколько 
нибудь  продолжительная  времени.  Равнымъ  образомъ  добываніе, 
безъ  потерь,  всѣхъ  выдѣлепііі  наталкивается  на  значительный 
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затруднешя.  О  трудности  црлуч.ѳнія  мочи  Нескег  ')  говорить  слѣ- 
дующее:  „въ  большомъ  заблуждѳній  находится  тотъ,  кто  пола- 
гаетъ  что  у  ребенка,  подобно  какъ  у  взрослаго,  легко  добыть  су- 
точное количество  мочи....  Я  не  оставилъ  безъ  иснытанія  ни 
однаго  средства,  снособнаго  доставить  мнѣ  достаточное  количество 
этаго  выдѣленія  Однако  ни  одно  приспособите,  которое  пови- 
дішому  должно  бы  вести  къ  цѣли,  не  дало  мнѣ  удовлетворитель- 
ного результата".  И  это  послѣ  трехлѣтнихъ  трудовг!  Кромѣ  того 
для  точности  результатовъ,  необходимо  имѣть  за  ребенкомъ  не- 
прерывное наблюденіе  диемъ  и  ночью,  въ  течепіе  всего  опыта. 
Перечисленный  затрудненія  едва-ли  искупаются  однообразною  не- 
сложною нищей  ребенка. 

Вслѣдствіе  этого,  просматривая  литературу  обмѣна  веществъ, 
мы  не  находимъ  прямыхъ  наблюденій  надъ  грудными  дѣтьми. 
Единственное  наблюденіе  было  произведено  Сатегег'омъ  2)  надъ 
собствепнымъ  своимъ  ребенкомъ.  Наблюденіе  это,  распространен- 
ное на  весь  первый  годъ,  весьма  цѣнно  въ  смыслѣ  изслѣдоваиія 
измѣнѳній  вѣса  ребенка  и  количества  принятой  пищи.  Изслѣдо- 
ваніѳ  (количественное)  выдѣлѳній,  съ  промежутками,  было  про- 
изведено только  за  43  дня,  изъ  конхъ  въ  первый  мѣсяцъ  14 
дней,  а  изъ  нихъ  непрерывно  только  первые  6  дней.  Химиче- 
ское же  изслѣдованіе  такъ  молока,  какъ  мочи  и  кала  было 
произведено  лить  только  въ  течепіи  8  дней  (съ  130 — 135  и 
съ  204 — 206).  Между  тѣмъ  всѣ  почти  авторы  согласны  въ  томъ, 
что  молоко,  а  тоже  моча  дитяти,  въ  теченіи  кормленія  грудью,  под- 
вергаются значитѳльнымъ  измѣненіямъ  своего  состава  и  цифры, 
полученныя  въ  одномъ  періодѣ  нельзя  перенести  на  другой.  Кромѣ 
того,  нрактиковавшійся  авторомъ  методъ  завертываніл  ребенка  въ 
пеленку,  для  полученія  вѣса  выдѣленій,  не  позволяѳтъ  отдѣлять 
мочу  отъ  кала*  Слѣдоватѳльно,  наблюденіѳ  это,  весьма  пѣнноѳ  во 
многихъ  отноінѳніяхъ,  не  даетъ  возможности  установить  связь, 
существующую  между  ростомъ  ребенка  и  происходя щимъ  въ  немъ 
обмѣпомъ  веществъ.  Другихъ,  относящихся  сюда  наблюдѳній,  въ 
доступной  мнѣ  литературѣ,  я  не  нашелъ. 


')  Еіпі§е  Вешегкипдеп  ііЬег  (Іеп  зоеепаппіеп  ИагпзііигеіпГаиІ  іп  (і.  №егеп 
^и^еЬсгепег.  Ѵігс1юѵ'з  АгсЬіѵ  XI  р.  225. 

а)  Бег  8іоП'\ѵесЬзс1  еіпез  Кіпсіез  іт  егзіеп  ЬеЬепз.)'а1іге.  /еіізсіп-.  I.  ІЗю- 
Лодіс  XIV.  1879,  р.  383. 


Въ  виду  пѳречисленныхъ  трудностей  ирямаго  изслѣдованія 
об.мѣна  вѳщеетвъ,  въ  пѳріодѣ  кормлслія  грудью,  миогіѳ  авторы 
старались  иодойти  къ  рѣшенію  этого  вопроса  косвенным!»  путемъ, 
выводя  свои  заключения  изъ  изслѣдованій,  имѣющахъ  предметомъ 
отдѣлыіыѳ,  такъ  сказать,  элементы  обмѣна,  каковы  ходъ  увели- 
чен ія  вѣса  и  размѣровъ  ребенка,  количества  и  качество  вводи- 
мни  нищи  пли  выводимыхъ  мочи  и  кала. 

Первыя  систематическія  взвѣшиванія  и  измѣренія  грудныхъ 
дѣтей  производились  въ  Московскомъ  родил ьномъ  домѣ  около 
1810  г.  проф.  Рпхтеромъ.  Вслѣдъ  за  изслѣдовапіями  ^иеѣе1е1:  ') 
въ  Брюссельском'!,  родильномъ  домѣ,  вонросомъ  этимъ  занимались 
Ма1§аі§пе  2),  >ѴшскеГ!),  Воиспаий 4),  ВіПег  ѵ.  ЙЩегвЪат  5), 
6г<%огу  °),  Кегтагзку7),  КеЪгег  8);  Фрѳбеліусъ  °),  Снпт- 
кинъ  Іп§егз1еѵ  п),  Иеізсіігаапи  ,2),  Сатегег  13),  Наеішег  ,4;. 
Въ  особенности  остановись  на  себѣ  внимапіѳ  авторовъ  фактъ 
паденія  вѣса  новорожденна™,  въ  первые  дни  его  жизни,  впервые 
наблюдавшійся  СЬаиззіег  и  ВоигсксЬ'омъ  15).  Потеря  эта,  при 
среднемъ  первоначальномъ  вѣсѣ  въ  3300  грм  ,  достигаетъ  до 
250  грм.  и  продолжается  до  -і — 5  дня  и  первоначальный  вѣсъ 
вновь  достигается  къ  7 — 12  дню  жизни.  По  этому  вопросу  мнѣ- 
нія  авторовъ  раздѣлились  довольно  рѣзко.  КіМег  смотрит ь  на 
потерю  вѣса  какъ  па  явлепіе  случайное,  хотя  весьма  частое, 
зависящее  отъ  педостаточнаго  питанія  родильницы,  вслѣдствіе 
чего  выдѣленіе  молока  въ  первые  дни  недостаточно  для  покры- 


')  8иг  Гпошше  еі  1е  аеѵеіорретепі  йе  зез  іасиНёз.  ІЗітеІІез  1836.  П.  35. 
!)  ТгаііГ;  (1'аиаіотіе  сЬігиг^ісаІе  1«59,  р.  34 

а)  МопаІзсЬгіІі  і.  ОеЬигІзк.  ипсі  РгаиепкмпкЬеиеп  1862. 

*)  Ьа  тогі  раг  ГіпапШоп  еі;  ёіиаез  ехрзгітепііаіез  зиг  1а  пиігіііоіі  сііея 
1е  поиѵеаи-пё.  ѴегзаіІІез  1864,  р.  51. 

■'')  .ІяЬгЬ.  Г.  РЬузіоІо&іе  ипй  РаіЬоІо^іе  <і.  егзіеп  Кіікіезаііегз  1868. 

б)  ІІеЬег  (і.  СгеѵѵісЫзѵеіѣаІШіззе  й.  Меи§еЪ.  Реф.  въ  Оезіг.  ЛиІігЬ.  Г.  Ра- 
діаігік  1871.  II.  р.  17. 

')  ІГеЬег  ОеѵѵісЫзѵегапсІешагеп  геііег  ЫеидеЬ.  Агсй.  Г.  ОупекоІ.  1873. 
V.  р.  547. 

чі  ІІеЬег  (Ііс  ІІгзасЬеп  <1.  ОешсЬізѵегапіі.  КеиееЪ.  Алтіі.  Шг  Оуіикоі. 
1870.  р.  !24. 

*)  РеІегзЬ.  тесііс.  "ѴѴосІіепзсІіг.  1873.  р.  363. 
,0)  Отчеть  С.-Петербургскаго  Воспитательна™  Дома  1871  г. 
")  По  реф.  въ  Оезіг.  .ІаЬгЬ.  Г.  РаЛіаІг.  1876,  И.  р.  10. 
"і  ИеЬег  Егп'апгип§  и-  Когреѵ\ѵа§ип§еп  й.  ЯеидеЪ.  и,  Ваияііпке.  \Ѵіеи 
1877. 

,3)  Іосо  сіі. 

**)  ІІеЪег  (I.  ХапгиивяаиГиаЬше  іі.  Кіиаез  ап  а.  МииегЬшзі  и.  і.  ѴѴасЬз- 
Шиш  іт  егзіеп  ЬеЬепзаЦег.  .ІаЬгЬ.  I.  Кіасіегііеіік.  1882  и  1881 
,6)  Р1іузіо1о§іе  III.  1830,  р.  246. 
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тія  претерпѣваемы.ѵь  новорожден нниъ  потерь  въ  вядѣ  нервород- 
наго  кала,  мочи,  высыханія  покгоговъ  и  испарѳнія  воды  изъ 
только  что  развернувпіагося  легкаго.  Мпѣиіе  это  раньше  еш,ѳ 
было  высказано  8іеМ(Гомъ  и  Воиспаисі  и  къ  нему  внослѣд- 
ствіи  присоединился  и  Кгйдег  паніедпіій  значительное  умень- 
шеніе  убыли  вѣса,  при  кормлепін  поворожденныхъ  женщинами 
съ  обил ьнымъ  выдѣлеиіѳмъ молока.  Кромѣ  того  Кепгег  2),  ириизслѣ- 
дованіяхъ  на  новорожденпыхъ  кошкахъ,  собакахъ  и  кроликахъ,  не- 
нашелъ  никакой  убыли  вѣса,  а  наоборотъ  безпрерывітую  прибыль  при 
достаточпом'ь  выдѣленіи  молока  у  матокъ  и  ранпемъ,  эаѳргическомъ 
сосанін  дѣтенышей.  Но  большинство  авторовъ  (Оге§тгу,  Ьіііаг- 
2Ік  3),  Ке2т.'!Г8ку,  Тп^егзіеѵ,  Реіегзоп  4)  и  ЕіІеШеп  (на  мор- 
скихъ  свинкахъ)  придерживается  нротивоноложнаго  миѣнія.  Они 
указываютъ  на  то,  что  при  кормленіи  новорожденных'!,  кормили- 
цами, съ  достаточнымъ  выдѣленіемъ  молока,  замѣчается  даже  уве- 
личенную и  болѣе  продолжительную  потерю  вѣса  (Тп^егзіеѵ). 
Тоже  самое  наблюдается  постоянно  на  дѣтяхъ  Петербургский) 
Воспитательпаго  дома  (Крузе).  Равнымъ  образомъ  иотеря  вѣса 
не  зависнтъ  отъ  увеличенных!,  выдѣлѳній  ребенка,  потому  что, 
не  говоря  уже  о  замѣнѣ  ихъ  пищею,  выдѣленія  эти  составляютъ 
лишь  одну  треть  или  даже  только  одну  четвертую  часть  нотерян- 
наго  вѣса  (80,0  противъ  250).'  Наконецт»  разбираемое  явлепіе 
не  стоить  ни  въ  какой  связи  съ  пребываніемъ  въ  открытомъ  со- 
стоянін  зародышевыхъ  путей  кровообращенія,  такъ  какъ  начало 
наростанія  вѣса  не  совпадаетъ  съ  моментомъ  отпадѳнія  пупо- 
вины, а  обыкновенно  предшествуете  ему  (Нааке,  Оге^огу, 
Кегтагзку,  Іп^егзіеѵ).  Мнѣніе  же  Сораззо  6)  о  совпаденіи 
этихъ  двухъ  моментовъ  недостаточно  доказано. 

Послѣ  возстановлѳнія  этой  потери,  начинается  періодъ  самаго 
усилен паго  роста  ребенка,  продолжающейся  до  конца  втораго  мѣ- 
сяца,  когда  1000  грм.  иринятаго  молока  производятъ  приростъ 
ребенка  па  У8— 40  грм.  (Сатегсг  1.  с)  Затѣмъ  приростъ  по- 
стоянно уменьшается  до  конца  перваго  года,  когда  то  же  коли- 
чество молока  даетъ  приростъ  лишь  на  6  грм.  (Сатегег).  Къ 


<)  ІеЪег  сііе  гиг  ХаЬгип-  егіоічіегіісііеи  МПептепдеп  тй  ШіскбісЫ  ао* 
Ое\ѵісМзѵегаін1.  сі.  Кітіег.  ЛгсЬ.  Г.  Оупокоі.  VII,  р.  59. 

2)  Іосе  сі%.  .,      ,  ,17. 

•»)  Баз  Сезеіг  сіея  ѴѴаспзШитз  сіез  Мепзскѳп.  ѴѴіеп  1862. 
•>)  Но  реф.  въ  ЫігЬ.  Г.  КшсІегЬ  XXIV.  1.  р.  159. 
&)  По  реф.  въ  іаЬгЬ.  Г.  КіпсІегЫс  1890.  I  и  II,  стр.  206* 


тому  времени  ребенокъ  увеличился  въ  вѣсѣ  приблизительно  на 
2 '/2  разъ  нротпв'ь  вѣса  при  появленіи  его  на  свѣтъ  (Вош  ііаисі 

и  Пеізсішгші). 

Всѣ  эти  выводы  основаны  но  большей  части  на  однократ- 
ность взвѣшнвапіп,  хотя  болмнаго  числа,  но  разныхъ  дѣтей. 
Для  шітересующаго  насъ  воироса  гораздо  большее  зпаченіѳ  имѣетъ 
взвѣшиваніѳ  одного  ребенка  въ  течепш  продолжительнаго  вре- 
мени, въ  особенности  соѳдииенныя  съ  взвѣшиваніемъ  количества 
введенной  нищи.  Первое  такое  взвѣшиваніе  произвелъ  на  близ- 
нецахъ  Ма1§аі§пе  1  )•  оатѣмъ  слѣдуютъ  наблюденія  надъ  соб- 
ственными дѣтьмп  АЫй-Ш'а  2)  и  выше  упомянутый  Сатегег'а 
и  НаеЪпег'а. 

Взкѣшиваніл  эти  подтверждают^  вышесказанное  о  ходѣ  роста 
ребенка  въ  періодѣ  кормленія  грудью.  Изъ  данныхъ,  получен- 
ныхъ  этими  авторами  о  ростѣ  ребенка  позволительно  вывести 
слѣдующеѳ  заключепіе:  ІІривозъ  тітателънаго  матергала, 
сравнительно  большой  въ  первые  мѣслцы  шізни,  нѣ- 
сколько  уменьшается  впослѣдствги;  наоборотъ^  трати 
организма,  незначительные  вначалѣ,  постепенно  увеличи- 
ваются. Мы  увидимъ,  что  заключеніс  это  подтверждается  и 
другими  данными. 

Единственная  пища  груднаго  ребенка,  жепекое  молоко,  на- 
чиная съ  МвдепІіоЬі  3),  Зшсш'а4),  Ѵепкіз  ег  Веаиегеі  5) 
подвергалась  мпогочисленнымъ  изслѣдовашямъ  съ  разныхъ  сто- 
ронъ.  Эти  авторы,  какъ  и  всѣ  иослѣдующіе,  старались  изучить 
химическій  составь  ея,  отличія  отъ  молока  разныхъ  животиыхъ, 
пзмѣпенія  въ  качествѣ  и  количествѣ  ея,  при  разпообразныхъ 
условіяхъ,  какъ  равно  и  количества,  потребляемыя  ребенкомъ. 
Многочисленный  изслѣдованія  въ  этомъ  паправленіи  дали  намъ: 
КеЬгег  6),  ВіесІеП  7),  Ьапдаагсі  8),  Впшпег  9),  Субботинъ  10), 


Іосо  СІІ. 


*)  ЕгааЬгшщ  сіез  8аид1т§з.  І.еіщщ  1878 
ідаё.         П'  шаи§ига1і8  8І8*епз  іпс1і8аііопет  Іаоіаз  тиИеЪгіз.  1'гаисГ.  а-М. 

Вегііп  Ш8 Ггаиепті1сі1  пасѣ  Шгет  сЬепЙзсп.  и   рДузіоІоёізсп.  ѴсгЬаКеп. 
')  Аппакз  сІЧіудіепе  1857. 
)  ѴоЛшапп'8  8атт]ип8  кІІп.  Ѵоііг.  №  70.  1874. 
)  Ѵігспоте  з  Лгсіііѵ.  60.  р.  353 
')  Тамъ-же  65,  стр.  1. 
')  РППеег'з  АгоЬіѵ.  1873.  р  744 
"')  ѴігсЬо\ѵ'з  Лгоіііѵ.  56,  р,  561." 
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Жуковскій  •)  .Мепсіез  сіе  Ьесш  %  РІеШег  я)  й*  Колѳсинскій  4) . 
Этими  изслѣдованілми  устаиовлепы  слѣдующія  весьма  важныя 
для  питанія  ребенка  ноложенія.  1)  Отъ  молока  животныхъ,  въ 
особенности  отъ  коровьяго,  женское  молоко  отличается  тѣмъ,  что 
содержите  вообще  меньше  плотныхъ  частей,  а  въ  особенности  бѣлковъ 
и  солей,  сахара-же  содержитъ  больше;  содѳржаніе  жировъ  весьма 
нѳрѳмѣнчиво.  Кромѣ  того  химичѳскій  характоръ  бѣлкоіѵь  отличный 
въ  молокѣ  человѣка  и  животныхъ  (КеЬгег,  Віесіегі.,  Ьап§§ааг(і). 
2)  При  полномъ  высасываніп  накопившаяся  въ  груди  молока, 
нослѣднія  порціи  его  богаче  бѣлкамн  и  жнромъ,  чѣмъ  первыя 
(Мешіез  сіе  Ьеоп).  3)  Въ  течѳніи  кормлѳаія  грудью,  начиная 
-  съ  третьяго  мѣ:яца,  молоко  становится  бѣднѣѳ  плотными  состав- 
ными частями,  за  исключѳніѳмъ  сахара  (Р&іЙег)  4)  Количе- 
ство выдѣляемаго  молока  до  7 — 8  мѣсяца  кормленія  почти  по- 
стоянно возрастаете,  чтобы  затѣмъ  постепенно  уменьшаться  (РГеіГ- 
іег).  5)  Мясная  пища  увеличиваете  въ  молокѣ  количество  плот- 
иыхъ частей,  а  скудная,  растительная  уменьшаете  это  количе- 
ство, какъ  и  вообще  количество  выдѣленія  (8ішов,  Бесаівпе  *), 
Субботинъ,  Жуковскій). 

Относительно  количеств»  потребляемая  дѣтьми  мошка,  мы 
нмѣемъ  изслѣдованія  Воисііаисі,  Кгй^ег'а,  Беиеске  °),  Снит- 
кина,  Р1еІ8с1іташі'а,  относящіяся  по  большей  части  къ  ново- 
рождѳннымъ.  Для  старшаго  возраста  добыты  цифры  АЫ&И'омъ, 
Сатегег'омъ,  НаЬпег'омъ.  Результаты  этихъ  работе  сводятся  въ 
общемъ  къ  слѣдующимъ  даннымъ:  начиная  съ  30 — 100  грм. 
молока  въ  первый  депь,  потрѳбленіѳ  его  быстро  увеличивается 
къ  5—6  дню  (400—500  грм  ),  затѣмъ  увеличеніе  идете  уже 
медленно  и  на  7—8  мѣсядѣ  доходить  до  1000  грм.  въ  сутки. 
Вирочѳмъ  извѣстноѳ  количество  молока,  принятое  разными  дѣтьми, 
можете  вызвать  весьма  различное  дѣйствіе  на  росте  ихъ.  Эфектъ 
этотъ  находится  въ  зависимости  отъ  развитія  дѣтей.  Интересно 
въ  этомъ  отношеніи  слѣдующѳе,  одао  изъ  многочислѳнныхъ  на- 
блюдений Воисѣаигі 7):  Дѣвочка  вѣсившая  на  25-й  день  3135,0, 

{)  Мед.  отч.  Московскаго  Восп.  Дома  1871  г.,  стр.  62. 
!)  /еіізсПг.  і'.  Віоіоеіе.  1881,  р.  501. 
■>)  ЛаЬгЪ.  I  КіпсІѳгЬеіІк.  1883,  р.  360. 
4)  Диссертація.  Спб.  1888. 

I)  ЖйЬѴЙ.^  «•*•«•* 

]'.  Ступѳкоі.  1879,  р.  '281. 
')  1.  с 
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высосавъ  428,0  молока,  прибавилась  въ  вѣсѣ  такт.,  что  въ 
слѣдующій  день  вѣсила  3173,0;  между  тѣмъ  двухмѣсячный 
ыальчикъ,  вѣсившій  4900,0,  при  томъ  же  количествѣ  молока, 
вѣсилъ  па  слѣдующій  день  4880,0.  Накопецъ  ребѳнокъ  на 
бдинъ  килотраммъ  своего  тѣла  принимаѳтъ  гораздо  большее  ко- 
личество нлотныхъ  частей  нищи  чѣмъ  взрослый,  изъ  сего  выво- 
дятъ  заключепіе,  что  излишек»  идет»  на  прирост»  тѣла. 


* 

Трудность,  съ  которой  сопряжено  собираніе  дѣтской  мочи, 
была  иричиной  долго  господствовавшнхъ  об ь  ней  сбивчивыхъ  по- 
нятій.  Такъ  напр.,  многіѳ  утверждали,  что  чѣмъ  ребенокъ  мо- 
ложе, тѣмъ  относительно  больше  выдѣляетъ  мочевины,  основы- 
ваясь на  работахъ  Ьесаіш  *),  8с1іегег'а  2),  ВиттеГя  3)  и  др. 
Между  тѣмъ  какъ  работы  эти  относились  къ  дѣтям»  8 — 10 
лѣтняго  возраста,  Раггоі  еі  КоЪіп  4),  работая  падъ  мочѳю 
новорожденны хь  и  сравнивая  съ  тѣмъ,  что  нзвѣстно  для  взрос- 
лыхъ,  нашли,  что  послѣдніе  выдѣляютъ  па  одинъ  килограммъ 
тѣла  19,8  мочи,  новорожденный  же  85,6.  Но  твѳрдыхъ  частей 
въ  ней  у  пѳрваго  0,78  па  килограммъ  тѣла,  у  втораго  только 
0,6.8,  мочевины  0,50  и  0,23,  хлоридовъ  0,16  и  0,07.  Точно 
также  относительно  мочевины,  которую  еще  НііпеіеМ  5)  на- 
шелъ  въ  мочѣ  дѳвятимѣсячняго  ребенка,  многіѳ  авторы,  какъ  Ьоп- 
§еі,  Моог6/1,  Весіапі  и  др.  вовсе  отрицали  ея  присутствие  въ 
дѣтской  мочѣ. 

Однако  послѣдующими  трудами  Нескег'а  7),  Бокгп'а  8), 
Роііаска  и  Шгшапп'а  °),  Магііп  и.  Ии§е  ,0),  Раггоі  еі  Ео- 
Ъіп  ),  Крузэ  12 >  и  др.  моча  новорождѳпныхъ  обслѣдована  до- 
вольно подробно,   какъ   въ  качественному  такъ  и  въ  количе- 


')  Лппаіез  сіез  зсіепсез  паіиг.  2-те  зёг.  7оо]о§іе.  1839,  XII,  р.  92. 
)  Ѵегііаініі.  сіег  рЬузізсЬеп  &езе]]зс1і.  т  ѴѴііггЬигё.  1852,  р.  180. 
3)  Іамъ-же  1854,  стр.  116. 
')  ЛгсЬіѵез  дёпёгаіез  (Іе  Мёсіісіпе-  1876,  р.  129. 
*)  .Іоигпаі  Г.  ргакіізсііе  Сііегаіе.  1839,  XVI,  р.  306. 
6)  Лоигпаі  о!  Месі.  Зсіепсе.  1855,  р.  88. 
'.)  V  ігс1ю\ѵз  АгсЬдѵ.  XI,  217. 

Ч  По  реф.  пъ.ІаЬгЬ.  Г.  РЬузіоІ  и.  РаШоІ.  (Іез  егзіеп  КЫезаПегз.  1868, 
')  ЗлЬгЬ.  Г.  Кііиіегіісіік.  N.  К.  II,  р.  27. 

°)  ІТеЬег  а.  Ѵегііаііеп  ѵои  Нага  ипсі  Хіегеи  сіег  Хои^сЬ.  ЗиШуаіЧ  1875. 
)  I.  с. 

'-)  .ІаІігЬ.  Г.  КЫегаеПк.  1877,  р.  393. 
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етвѳнномъ  отнолівніи.  Результаты  этихъ  изслѣдованій  можно  ре- 
зюмировать слѣдующимъ  образомъ:  Поелѣ  нбрмальныхъ  родовъ, 
третья  часть  дѣтей,  въ  первый  день  вовсе  мочи  не  выдѣляетъ 
(БоЪгп,  Магііп  д.  Ки§е)  и  вообще  количество  мочи  въ  пер- 
вый депь  весьма  небольшое,  около  15,0  (Рагго*  еі  КоЪіп). 
Затѣмъ  количество  мочи  на  килограммъ  тѣла, — согласно  съ  боль- 
шимъ  содѳржаніемъ  воды  въ  дѣтскомъ  организмѣ, — до  67%  (у 
взрослаго  59%),  и  въ  его  пищѣ, — больше  чѣмъ  у  взрослаго. 
Удѣлыіый  вѣсъ  ея,  за  исключепіемъ  первыхъ  двухъ,  трехъ 
дней,  весьма  низокъ,  1002 — 1004;  реакція  слегка  кислая  или 
даже  изрѣдка  нейтральная;  содержание  плотпыхъ  частей  гораздо 
меньше  чѣмъ  у  взрослыхъ,  въ  особенности  мочевины,  увеличи- 
вается впрочемъ  съ  возрастомъ.  Въ  мочѣ  грудныхъ  дѣтей  отсут- 
ствуют нѣкоторыя  вытяжныя  вещества,  напр.,  креатининъ, 
вслѣдствіо  его  отсутствія  въ  принимаемой  пищѣ  (РоПаск).  Отно- 
сительно слѣдовъ  сахара  и  бѣлку,  нрисутствіе  которыхъ  въ  мочѣ 
новорождепныхъ  признается  РоПаск'омъ,  МагШ'омъ  и  Еи§е, 
Крузѳ  не  могъ  подтвердить  этого  мнѣпія. 

Из'ъ  всѣхъ  этихъ  данпыхъ  позволительно  сдѣлать  выводъ,  что 
чѣмъ  ребенокъ  моложе,  тѣмъ  большею  обладаешь  от 
способностью  удерживать  въ  своемъ  оргашізмѣ  азоти- 
стым вещества.  Что  способность  эта  находится  въ  связи  съ 
усиленнымъ  ростомъ  доказываетъ  намъ  то,  что  теленокъ,  который 
по  быстротѣ  роста  значительно  превосходить  ребенка,  обладаетъ 
способностью  удержапія   азота  въ  еще  высшей  мѣрѣ  (Сатегег). 


Изслѣдованія  исиражпеній  грудныхъ  дѣтей  гораздо  менѣѳ 
удовлетворительны  чѣмъ  изслѣдованія,  о  которыхъ  рѣчь  шла 
выше.  Изслѣдоваиія  эти  принадлежать  главнымъ  образомъ  БѴг- 
§іег'у  '),  2ѵеі&Гю  2),  Мопіі  3),  ^еевсЬеійегу  4),  ІШ- 
шашГу  5),    Крамштыку  6),    Чернову  7)    и    др.  Относительно 


V)  ѴѴіепег  гшчііс.  \ѴосЬеп5сЬг,  1858,  №  32. 

2;  АгсЬіѵ  Г.  (іупркоіодіе.  1875,  р.  47л. 

■■)  ЛнЬгЪ.  Г.  КіінІегЬеіІк.  1868,  р.  2д9. 

4  ПьЪег  іі.  погтаіс  Ѵегйаітд  Ьеі  баіідітдеп.  Шиш  187. 

ь)  БеиѣзсЬ.  АгсЬ.  і.  кііп.  Мсчііе.  1881,  р.  437 

")  Рашіейі.  ДѴаг&2.  Тотагг.  Ъек.  1884  г.  I  і  П. 

-■)  Врач.,.  1885  г.  №М  37,  38;  39. 


составных^  частей,  замечаются  значительная  разногласия. 
Между  тѣмъ  какъ  \Ѵе§'зс1іеісІРГ  совершенно  не  паходилъ  въ 
калѣ  грудныхъ  дѣтей  бѣлковт.,  ШТеІтаіш  нашелъ  ихъ  1,5°/о 
сухаго  остатка,  а  Черповъ  даже  32%.  Хотя  я,  оиредѣляя 
альбуминаты  кала  вычпслѳпіемъ  по  азоту,  подобно  Чернову, 
получилъ  цифры  близкія  къ  пифрамъ  этого  автора,  не  ре- 
шаюсь однако  высказаться  за  то,  какія  цифры  отвѣчаютъ  истин- 
ному содержанію  бѣлковъ  въ  калѣ,  а  имен  по  на  слѣдующемъ  осио- 
вапіп.  Съ  одной  стороны,  при  недостаточности  нашихъ  свѣдѣ- 
ній  относительно  характера  и  реакцій  каловыхъ  альбуминатовъ, 
методъ  осажденія  можетъ  выдѣлить  не  все  ихъ  количеств).  Съ 
другой  стороны  часть  иолученнаго  азота  несомнѣнно  другаго 
происхождения,  не  имѣющаго  ничего  общаго  съ  остатками  введен- 
ной пищи,  а  принадлежащей  отчасти  пищѳваритѳльпымъ  сокамъ, 
отчасти  эпителію  и  вообще  клѣточнымъ  элемептамъ  иищѳваритель- 
наго  канала  и  отчасти  микроорганизмамъ. 

Такое  же  противорѣчіе  мнѣній  находимъ  относительно  содер- 
жанья жировъ.  Между  тѣмъ  какъ  Віеоіегі  опредѣляетъ  его  18%, 
Ш&ітапп  14%,  Черновъ  нашелъ  25—30%.  Если  даже  при- 
знать вѣриыми  высокія  цифры  Чернова,  то  причисляя  къ  нимъ 
10°/о  солей,  остается  все  таки  около  30%  сухаго  остатка,  о 
характерѣ  которыхъ  ничего  намъ  не  извѣстно,  хотя  Черновъ  при- 
нимаешь ихъ  за  углеводы,  безъ  всякаго  впрочѳмъ  доказательства. 
ШГеІпшт  прямо  утворждаѳтъ  что  сахара  въ  калѣ  грудныхъ 
дѣтей  не  нашелъ. 


Изъ  этого,  далеко  неполнаго,  сопоставленія  литературныхъ 
данныхъ,  уже  достаточно  ясно  выступаетъ  главное  отличіѳ  ста- 
тики питанія  у  груднаго  ребенка  и  у  взрослаго.  Всѣ  пѳречнс- 
ленныя  работы  позволяютъ  намъ  догадываться  что  работа  обмѣпа 
у  груднаго  ребенка  клонится  къ  тому,  чтобы  пзь  достав- 
ляемаго  въ  изобиліи  гштательнаго  матергала  по  юзмож- 
ности  мало  расходовать  па  видѣлепт  и  возможно  болѣе 
употребить  па  построены  ростущто  тѣла  и  что  работа 
эта,  въ  различные  періоды  дѣтства,  ішѣетъ  разное  паиряженіе. 
Но  изъ  этого  же  литературная  очерка  выносимъ  убѣждепіе,  что  эта 
тѣсная  связь  роста  съ  Характеров  обыѣна  прямо  пе  доказана  въ 
такой  мѣрѣ,  какъ  доказано  напр.  равжовѣсіѳ  поступле-ній  и  трать 


г 
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д.-ія  здороиаго  взрослаго  классическими  трудами  Мс  [езсНоМ'а  ВМ- 
йега  и  8сЬшШа,  Реійпко&га  и  Ѵоііа  и  др.  Одиноко  стоя- 
щая работа  Сатегег'а,  какъ  выше  было  доказано,  недостаточно 
восполняетъ  этотъ  пробѣлъ.  Она  страдаетъ,  главеымъ  образомъ, 
краткостью  непрерывные  періодовъ  наблюдѳнія,  такъ  что  боль- 
шинство важныхъ  моментовъ  кормлепія  грудью  осталось  необслѣ- 
дованнымъ.  А  между  тѣмъ  восполненіе  этихъ  нробѣловъ  весьма 
важно  для  этого  періода  жизни,  который,  въ  отношеніи  роста, 
подраздѣляется  въ  свою  очередь  на  неріоды,  значительно  отли- 
чающіеся  другъ  отъ  друга,  какъ  напр.  первыя  двѣ  недѣли, 
характернзующіяся  первоначальною  потерею  вѣса  и  затѣмъ  на- 
ростаніемъ  до  первоначальнаго.  Отсутствіе  подобныхъ  наблюде- 
ний объясняется  громадною  трудностью  подвергать  имъ  нѣжный 
дѣтскій  организмъ,  при  соблюденіи  должной  точности.  Кромѣ 
того  для  нѣкоторыхъ  сторонъ  изслѣдованія  представляются  пока, 
повидимому,  непреодолимый  препятствія,  какъ  напр.  для  ж-слѣ- 
довапія  газообмѣна.  Поэтому  болѣе  точныя  и  всестороннія  изслѣ- 
дованія  этого  рода  имѣготся  пока  только  надъ  растущими  живот- 
ными (Сгизіиз,  8іоЬіпаші,  8охЫеІ).  Но  выводы  изъ  послѣднихъ 
нельзя  прямо  перенести  на  чѳловѣка,  такъ  какъ  законы  роста 
послѣдняго  значительно  отличаются  отъ  законовъ,  по  кьторымъ 
идетъ  ростъ  животныхъ.  Для  уяснепія  этой  разницы  достаточно 
указать  на  то,  что  ростъ  животныхъ  гораздо  интенсивнѣе  и  за- 
канчивается скорѣе  чѣмъ  у  чѳловѣка.  Сообразно  съ  этимъ  изъ 
почти  одинаковаго  пищеваго  матѳріала,  растущее  животное  извле- 
каѳтъ  гораздо  больше  въ  пользу  своего  организма  чѣмъ  ребѳнокъ. 
Такъ  напр.  на  9 — 12  день,  для  прироста  на  1  грм.  ребенокъ 
употребляетъ  21,5  молока,  а  телѳнокъ  въ  то  же  время  употреб- 
ляете для  такого-же  прироста  7,0  грм.  (Сатеіѵг). 

Въ  виду  неречисленныхъ  затруднѳній  приходится  пока  отка- 
заться отъ  непрерывнаго  и  всесторонняго  изслѣдованія  обыѣна  ве- 
ществъ  у  одного  ребенка,  во  все  время  кормлѳнія  грудью,  а  огра- 
ничиться болѣе  короткими  періодами,  на  дѣтяхъ  разныхъ  кате- 
го  рій  по  развитію,  но  такъ,  чтобы  изъ  отдѣльныхъ  наблюденій 
имѣть  впослѣдствіи  возможность  возстановить  общую  картину  хода 
обмѣна  для  изввстнаго  пѳріода  жизни  ребенка. 

Имѣя  въ  виду  постепенно  выполнить  въ  подобной  формѣ  по- 
ставленную задачу,  я  въ  настоящей  работѣ  ограничился  первымъ 
мѣсяиѳмъ  жизни,  вслѣдствіо  большей  доступности  для  меня  этого 
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матеріала,  такъ  кжі>  старшія  дѣтп  задерживаются  въ  Воспита- 
тельном'!. Доыѣ  только  въ  случаѣ  болѣзпи.  Кромѣ  того,  но  пѣ- 
которымъ  тѳхничѳсгшмъ  соображѳніямъ,  о  которыхъ  рѣчь  будетъ 
впереди,  наблюдеаія  мои  относятся  исключительно  къ  мальчикам-ь. 
Я  должеігь  еще  оговориться,  что  объекты  мои  уклоняются  до  нѣ- 
котороіі  степени  отъ  образцоваго  типа  кормлѳнія  грудью,  такъ 
какъ  наблюдавпііяся  мною  дѣти  перваго  мѣсяца  жизни  кормились 
женщинами,  роды  которыхъ  происходили  по  большей  части  много 
раньше.  Кормилицы  въ  пѳрвомъ  мѣсяцѣ  составляюсь  въ  Воспита- 
тельпомъ  Домѣ  рѣдкость  и  обыкновенно  кормятъ  собственны хъ 
дѣтѳй,  надъ  которыми  производить  наблюдѳнія  неудобно. 

Не  нмѣя  возможности,  по  выигѳизложеннымъ  причинамъ,  какъ 
равно  и  по  скудости  лабораторныхъ  средствъ  Воспитатѳльнаго  Дома, 
заняться  всѳстороннимъ  изслѣдованіемъ  обмѣна  вѳщѳствъ,  я  огра- 
ничился обмѣномъ  бѣлковыхъ  тѣлъ,  которыя  впрочѳмъ  для  расту- 
щаго  организма  имѣютъ  первенствующую  важность. 


Подвѳргавшіяся  изслѣдованію  дѣти  были  вполнѣ  здоровы,  при 
малѣйшѳмъ  заболѣваніи  наблюденіѳ  прерывалось,  вслѣдствіѳ  чего 
многія  наблюденія  вовсѳ  не  приняты  въ  разсчѳтъ,  нѣкото- 
рыя-же  наблюденія  вышли  къ  сожалѣнію  слишкомъ  короткими. 
Дѣти,  распрѳдѣленныя  по  степени  ихъ  развитія,  были  слѣдующія: 

I.  За  №  513  родился  20  янв.  1889  г.,  наблюденіе  начато 
въ  тотъгжѳ  день  въ  12  ч.  и  окончено  б  февр.  въ  12  ч. 

И.  За  $  135  родился  28  дѳк.  1889  г.,  наблюденіе  нача- 
лось 15  янв.  1890  г.  въ  12  ч.  и  окончено  27  янв.  въ  5  ч.  веч. 

III.  За  №  7669  родился  21  окт.  1888  г.,  ноступилъ  въ 
наблюдение  30  окт.  въ  12  ч.  дня,  прекращено  наблюденіѳ 
2  ноября  въ  10  ч.  утра  вслѣдствіѳ  появленія  оесіетаглз  зсгсЦ 
еѣ  репіз  и  носовыхъ  кровотеченій  у  кормилицы. 

IV".  За  №  8691  родился  29  ноября  1888  г.,  наблюдение 
начато  2  дек.  въ  1  ч.  дня  и  окончено  18  дек.  въ  1  ч.  дня. 

V.  За  №  8912  родился  12  дек.  1889  г.,  наблюденіѳ  на- 
чалось 15  дек.  и  кончилось  19  дек.  На  азотъ  не  изслѣдовался. 

VI  За  №  8114  родился  2  ноября  1888  г.,  наблюденіѳ 
начато  12  ноября  въ  1  ч.  дня  и  окончено  16  ноября  въ  1  ч. 
дня.  Взять  матерью  на  волю. 

VII.  За  №  7390  родился  29  септ.  1888  г.,  наблюденіѳ 
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начато  17  окт.  въ  12  ч.  дня  и  прекращено  20  окт.  вслѣдетвіѳ 
появлѳшя  жидкихъ  нсиражненій. 

VIII.  За  №  7728  родился  20  окт.  1889  г.,  наблюдете 
начато  4  ноября  въ  1  ч.  дня  и  окончено  20  ноября  въ  9  ч 
утра. 

Во  все  время  наблюденія  ребенокъ  и  кормилица  находились 
подъ  бѳзпрѳрывныиъ  надзоромъ  фельдшѳрицъ,  поочередно  дѳжу- 
рившихъ  и  часто  контролируемыхъ  мною  изъ  рядомъ  находящейся 
лабораторіи,  въ  которой  я  проводилъ  большую  часть  дня  и  весь 
вѳчеръ  до  поздней  ночи.  Въ  началѣ  онытныхъ  сутокъ,  спустя 
два  часа  іюслѣ  кормленія  и,  по  возможности,  нослѣ  выдѣленія 
мочи  и  кала,  ребенокъ,  въ  предварительно  вывѣшанпыхъ  нелен- 
кахъ,  взвѣшива.іся  на  достаточно  чувствительныхъ  дѳсятичныхъ 
вѣсахъ.  На  тѣхъ  же  вѣсахъ  ребенокъ,  занелеиенный,  взвѣіни- 
вался  каждый  разъ  передъ  и  послѣ  кормлепія  и  такимъ  обра- 
зомъ  опрѳдѣлялся  каждый  разъ  вѣсъ  высосаннаго  молока.  Корм- 
лете  производилось  съ  промежутками  въ  2 — 3  часа,  за  исклю- 
ченіемъ  времени  съ  1  ч.  ночи  до  б  ч.  утра,  въ  которое  обык- 
новенно дѣти  вовсе  не  кормились.  Результаты  всѣхъ  этихъ  взвѣ- 
шиваній,  какъ  равно  количество  выдѣляѳмой  каждый  разъ  мочи 
и  кала,  съ  помѣткою  часа,  вносились  въ  особый  суточный  листокъ. 


Какъ  известно,  содѳржаніѳ  плотныхъ  составныхъ  частей  мо- 
лока подложить  колѳбаніямъ  въ  зависимости  отъ  времени  дня, 
нріема  пищи,  пѳріода  кормленія,  работы  и  миогихъ  другихъ  обстоя- 
тельства Кромѣ  того,  но  мѣрѣ  высасыванія  изъ  груди,  соде ржаніе 
бѣлковъ  и  жировъ  въ  молокѣ  увеличивается  и  послѣднія  порціп  зна- 
чительно разнятся  отъ  первыхъ  (Меікіез  йе  Ьеоп).  Такимъ  обра- 
зомъ  взятая  для  изслѣдовапія  какая  либо  яорція  молока  не  мо- 
жетъ  служит^  выраженіемъ  содержанія  какой-либо  составной  ея 
части  въ  дѣйствительно  высосанномъ.  Поэтому  молоко  сцѣжива- 
лось  мною  въ  равныхт.  количествахъ,  передъ  и  послѣ  кормлѳнія, 
каждый  разъ  въ  отдѣльную  пробирку,  тщательно  закупоренную 
ватною  пробкою.  По  истечѳніи  сутокъ  содержимое  пробирокъ  тща- 
тельно нерѳмѣшивалось,  и  изъ  каждой  изъ  нихъ  въ  отдѣльности 
сливалось  количество,  пропорціональпое  количеству  высосаннаго, 
въ  соотвѣтствующѳѳ  кормлѳпіѳ,  молока.  Изъ  этой  смѣсн,  тща- 
тельно перѳлѣшанной,  бралось  5  или  10  к.  с.  для  изслѣдовапія 
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на  азогь  Вройѣ  того,  съ  цѣлг.ю  перѳведеііія  количества  выеосан- 
наго  молока,  выражѳннато  въ  граммахъ,— въ  куб.  сантиметры, 
изъ  той-же  смѣси  одинъ  или  два  раза  брались  5  куб.  саити- 
ыетровъ  и  взвѣпіивалнсь.  Взвѣшивать  молоко  въ  колбѣ,  въ  ко- 
торой производится  окиеленіе  по  Кіельдалю  весьма  неудобно. 


Имѣющіяся  до  сихъ  поръ  изслѣдованія  дѣтской  мочи  отли- 
чаются достаточною  полнотою  лишь  для  дѣтей  старінаго  возраста. 
(Ьесаіш,  8спегег,  Вшшгіеі,  Шабанова  и  др.).  Большія  затруднѳнія, 
ст.  какими  связано  добываніе  суточнаго  количества  мочи  у  груд- 
ныхъ  дѣтѳй  служатъ  иричиною  тому,  что  сущѳствующія  изслѣ- 
дованія,  за  немногими  исключеніями,  крайне  неточны.  Съ  цѣлыо 
добывапія  мочи,  один  изслѣдователи  прибѣгали  къ  катетеризаціи 
(Бопгп),  Нескег  держалъ  дѣтей,  въ  извѣстяыѳ  промежутки  вре- 
мени, надъ  посудой,  подобно  тому,  какъ  это  практикуется  у  болѣе 
старшнхъ  дѣтей.  Ѵігсііспѵ  б ралъ  для  изслѣдованія  содержимое  мо- 
чеваго  пузыря  умершихъ  новороліденныхъ.  Нооіапп  довольство- 
вался осмотромъ  пеленокь.  Воисііаисі  собиралъ  мочу  въ  резино- 
вые шары,  одѣтыѳ  на  половые  органы  мальчиковъ;  моча  впиты- 
валась въ  кориію.  Роііаск  иомѣталъ  половой  члѳаъ  въ  горлышко 
нодвязаной  колбочки.  Оашегег  закутывалъ  испытуѳмаго  ребенка 
въ  аііпаратъ,  состоящій  изъ  пелѳики,  фланели  и  резинки  и  взвѣ- 
шивалъ  этотъ  аппаратъ  въ  сухомъ  видѣ  и  нропитаннымъ  мо- 
чею,  а  иногда  и  каломъ.  Всѣ  эти  способы  отчасти  неточны, 
отчасти  нѳудобопримѣннмы,  всѣ  они  даютъ  возможность  изслѣдо- 
вать  мочу  лишь  отрывочно  или  односторонне.  Болѣе  удачный 
способь  примѣпяли  Магііп  и  Ки^е,  которые  собирали  мочу  въ 
резиновые  пузыри,  натянутые  на  половой  члепъ  и  мошоику  и 
укрѣплепиые  на  пихъ  помощью  эластичнаго,  резиноваго  кольца. 
Крузе,  при  своихъ  изслѣдованіяхъ  мочи  у  дѣтей  Петѳрбургскаго 
Воспитатольваго  Дома,  замѣнилъ  специально  приготовленные  пу- 
зыри Магип'а  и  Ки»е —  обыкновенными  коидомами,  имѣіощими 
то  преимущество,  что,  при  чрезвычайной  тонкости  ихъ  стѣнокъ, 
складки  нодъ  укрѣнляющимъ  ихъ  на  наружныхъ  половыхъ  орга- 
нах ь  кольцомъ  не  образуют;,  щелей,  чрезъ  который  моча  могла 
бы  иросачивать. 

Этотъ  послѣдній  способъ  примѣнялся  и  мною.  Но  такъ  какъ 
для  оиорожнепія   мочоиріемпика,  необходимо  его,  иослѣ  каждаго 
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мочеиспускапія,  снимать  и  вновь  накладывать,  что  связано  но 
только  съ  болыпимъ  бѳзпокойствомъ  для  ребенка,  но  и  ведѳтъ  кг, 
нотерямъ  мочи,  отдаваемой  пѳрѣдко  сейчасъ  послѣ  снятія  аппа- 
рата, то  необходимо  было  придумать  такой  еиособъ,  который 
дозволилъ  бы  опорожнить  аппарата  бѳзъ  снятія  его.  Послѣ  испы- 
танья разнообразных^,  присиособлепій,  я  остановился  на  слѣдую- 

іцемъ:  въ  одинъ  изъ  копцовъ  мягкой  резиновой  трубки  въ  4  5 

сантиметровъ  длины  вводился  кусочекъ  етѳкляной  трубки  и  во- 
кругъ  этого  конца  крѣпко  завязывалось,  предварительно  проды- 
рявленное, дно  кондома-  въ  другой-жѳ  конецъ  трубки  вводилась 
плотно  закупоривающая  стекляная  пробка  (кусочекъ  стекляиой 
палочки).  Пробка  пажимапіемъ  легко  выдавливается  и  послѣ  вы- 
пущена мочи  легко  опять  вводится.  Съ  такиМъ  аппаратомъ  ока- 
зывалось возможиымъ  даже  купать  дѣтей.  Попятно,  что  подоб- 
ный аппарата  прпмѣнимъ  только  для  мальчиковъ,  почему  на  них  ь 
только  и  производилось  изслѣдованіѳ. 

Къ  сожалѣпію  при  первыхъ  же  опытахъ,  не  принятыхъ  въ 
разсчетъ  въ  настоящей  работѣ,  обнаружилась  невозможность  остав- 
лять на  ребенкѣ  этотъ  апнаратъ  безпрерывно,  прп  чемъ,  въ  осо- 
бенности у  новорожденных'!,,  легко  происходить  отекъ  мошон  к- и 
и  крайней  плоти,  а  тоже  слущиваніе  эпидермиса  на  мѣстѣ  за- 
жатія  укрѣиляющимъ  кольцомъ.  Обстоятельство  это  заставило  меля 
снимать  аппарата,  смотря  по  возрасту  ребенка,  одинъ  пли  два 
раза  въ  сутки  на  1  —  2  часа  и  тогда  дѣти  выносили  этотъ  аппа- 
рата до  15 — 16  сутокъ  безъ  малѣйшаго  неудобства.  Когда  рѳ- 
бенокъ  оставался  безъ  аппарата,  дежурившая  фельдшерица  дер- 
жала постоянно  подставленную  подъ  половой  членъ  баночку,  так  і> 
что  моча  почти  никогда  не  терялась.  Въ  случаѣ  потери,  она 
принималась  равной  средней,  высчитанной  изъ  всѣхъ  мочѳиспус- 
капій  за  данныя  сутки,  такъ  кякъ  количество  мочи  каждаго  мо- 
чеиспускания измѣрялось  отдѣльно  и  записывалось. 

По  истечѳніи  сутокъ  собранная  моча  пепытывалась  на  цвѣтъ, 
реакцію  и  удѣльный  вѣсъ  и  кромѣ  того  часто  на  бѣлокъ,  кото- 
раго  впрочемъ  никогда  пѳ  находилось.  Затѣмъ  10  к.  с.  подвер- 
гались изслѣдованію  на  азотъ. 


Для  собиранія  кала,  иослѣ  испытанія  разнообразныхъ,  ока- 
завшихся  неудовлетворительными  способовъ,  я  остановился  на 
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слѣдующемъ:  на  заднепроходную  область  укрѣплялась  небольшая 
етекляная  чашечка,  воспринимавшая  выдѣляющійся  калъ.  Для 
того  чтобы  края  чашечки  пе  давили  ребенка  и  для  укрѣпленія 
ея  примѣнялся  слѣдующій  аппараты  Толстостѣнная,  мягкая  ре- 
зиновая трубка  зашивалась  въ  полотнянпую  полоску  такъ,  что 
полотно,  обхватывая  плотно  всю  трубку,  образовало  подъ  швомъ 
небольшой,  висячій  бордюръ.  Кругъ  образованный  свернутою 
трубкою,  по  величппѣ,  точно  отвѣчаетъ  краямъ  чашки.  Для  сое- 
динения концовъ  трубки  употреблялся  кусокъ  легко  гнущейся 
свинцовой  трубки,  который  вводился  въ  оба  конца  резиновой 
трубки  и  такимъ  образомъ  смыкалъ  ихъ.  Подобпымъ  образомъ 
приготовленный  мягкій  кружокъ  приставлялся  къ  краямъ  чашки 
такъ,  чтобы  полотнянный  бордюръ  нрилегалъ  къ  внутренней  сто- 
ронѣ  стѣнки  чашки.  Кромѣ  того  .пзъ  проволоки  приготовлялось 
кольцо,  немного  меньше  дна  чашки,  съ  восьмью  петлями;  въ 
-каждую  петлю  укрѣплялся  кусокъ  проволоки.  Такимъ  образомъ 
получалось  проволочное  кольцо  съ  восьмью  отходящими  отъ  него 
кусками  проволоки.  Кольцо  приставлялось  на  наружную  поверх- 
ность дна  чашки,  а  свободные  концы  загнутыхъ  проволокъ  про- 
тыкались сквозь  полотняный  бордюръ  у  самой  резиновой  трубки 
и  загибались  во  внутрь  чашки.  Такимъ  образомъ  резиновое  кольцо 
плотно  прикрѣплялось  къ  краямъ  чашки. — Спереди  назадъ,  че- 
резъ  плечики  ребенка  одѣвались  съ  каждой  стороны  по  продоль- 
ной тесьмѣ,  доходящей  какъ  спереди  такъ  и  сзади  приблизи- 
тельно до  уровня  подвздошныхъ  костей;  на  грудкѣ  тесьмы  удер- 
живались кушачкомъ;  вдоль  концовъ  тесьмы  имѣлись  но  нѣсколько 
пуговокъ.  Къ  этимъ  пуговкамъ  ;  пристегивались  эластичные,  съ 
резиновыми  нитями,  подтяжки,  изъ  которыхъ  перѳднія  и  заднія, 
попарно  сшивались  нижними  своими  концами,  къ  которымъ  въ  свою 
очередь  пришивались  но  двѣ  петли  изъ  тоненькой  тесемки.  Эти 
четыре  петли,  двѣ  перѳднія  и  двѣ  задпія,  надѣвались  на  выше 
упомянутые,  загнутые  во  внутрь  чашки  проволоки.  Такимъ  обра- 
зомъ чашечка  удерживается  на  мѣстѣ,  даже  при  движѳніяхъ  ре- 
бенка, благодаря  эластичности  удерживающихъ  ея  подтяжекъ  и 
нисколько  его  не  безпокоитъ.  Для  того  чтобы  проволоки  не  могли 
оцарапать  ребенка,  чашечка  закутывалась  ватой.  Перѳдъ  накла- 
дываніемъ,  чашечка  вмѣстѣ  съ  резиновымъ  кольцомъ,  проволоч- 
нымъ  аинаратомъ  и  подтяжками  взвѣшивалась  и  вѣсъ  записы- 
вался на  наклеенпомъ  на  нее  ярлычкѣ.   Послѣ  послѣдовавшаго 
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кспражнѳнія  кала,  резішовыя  подтяжки  отстегивались  отъ  плѳ- 
чевыхъ  тѳсемъ  и  вмѣстѣ  съ  наполненной  чашкой  относились 
въ  либораторію,  гдѣ  до  коица  сутокъ  хранились  въ  влажной  ка- 
мерѣ  (подъ  стекляиымъ  колоколомъ),  для  избѣжанія  высыханія. 
Снятая  чашка  сейчасъ  заыѣнялась  чистою. 

Собранный  за  сутки  чашечки  съ  каломъ  взвѣшивались  и  вы- 
чптаніемъ  вѣса  чашечки  съ  принадлежностями  получался  вѣсъ 
кала.  Затѣмъ  отмѣтивъ  копснстенц'ио,  цвѣтъ,  занахъ,  реакцію  и 
другія  особенности  кала,  послѣдніп  перѳмѣщался  цѣлнкомъ,  на 
сколько  это  было  возможно,  во  взвѣшѳпную  стѳкляную  банк;* 
вмѣстимостыо  около  унца,  взвѣшиізался  на  хпмнческихъ  вѣеахъ 
и  ставился  въ  сушильную  печку,  гдѣ  высушивался  при  100°С 
до  постояннаго  вѣса.  Высушенный  кмъ  измельчался  въ  тонкій, 
однообразный  порошокъ  или  массу,  при  болѣе  значитѳльномъ  со- 
держали жира  и  впредь  до  дальнѣйшаго  изслѣдованія  хранился 
дъ  баночкахъ  съ  притертыми  пробками.  Для  пзслѣдованія  на 
азотъ  порошокъ  набивался  въ  предварительно  взвѣшенный,  іізъ 
тонкой  бумаги  натронъ,  взвѣшнвался  и  вводился  въ  колбу  для 
окисленія.  Вь  нослѣднѳмъ  наблюденіи  (.№  II)  калъ  пзслѣдовался 
въ  свѣжемъ  видѣ  несушенымъ  и  тогда  павѣска  помѣщалась  въ 
небольшую  пробирку  (предварительно  взвѣшенную)  и  вмѣстѣ  съ 
нею  опускалась  въ  колбу. 

Окисленіе  и  опрѳдѣленіе  содѳрліанія  азота  производилось  по 
извѣстному  способу  Кгэльдаль- Бородина  съ  пзмѣненіями  вве- 
денными докторами  Курловымъ  и  Коркуновымъ.  Опыты  провѣрки 
по  способу  ЮеЫаЫ-^ШагЛ'а,  выработанному  П.  М.  Аргутин- 
скимъ-Долгоруковымъ  ')  мпѣ  не  совсѣмъ  удавались  и  получалось 
обыкновенно  меньше  азота;  даже  для  мочевины  получались  ко- 
личества гораздо  меньше  теоретических'!.. 


Обращаясь  къ  рѳзультатамъ  пзслѣдованія,  разсмотрю  сперва 
результаты  химическаго  изслѣдованія  молока.  Перечисляя  коли- 
чества азота  молока  (Табл.  IX)  на  бѣлки,  умножоніемъ  его  на 
принятый  для  жпвотаыхъ  бѣлковъ  множитель  6,4,  и  сравнивая 
йхъ  съ  количествами  принятаго  молока  (Табл.  IV),  мы  видимъ 
что  найдѳппый  процента  колеблется  между  1,69°/0  и  0,87%, 


«)  О  способѣ  КіеШаЫ-\Ѵі1ГагШ'а  еіс.  Дисертація.  Петербург*, 
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въ  срѳднѳмъ  изъ  66  опрѳдѣлѳній  ііе  превышаете  1%.  Такой 
процентъ  значительно  меньше  общѳпринятаго.  По  Бидѳрту  сред- 
ней проценте  =  2,4.  Но  не  малымъ  числомъ  изслѣдоватѳлѳй  былъ 
найдѳнъ  болѣѳ  иизкій  ироцепть.  ТЬ.  Вгиппег  работая  съ 
молокоыъ  кормплицъ  Пражскаго  Воснитательнаго  Дома  получплъ 
въ  срѳднеыъ  выводѣ  О,63°/о  (1,54— 0,1В)  бѣлковъ.  Меі#8  2) 
равнымъ  образоыъ  доказалъ,  что  женское  молоко  еодержитъ  не 
болѣе  1%  альбуминатовъ  и  объясняете  большій  процентъ  дру~ 
гнхъ  авторовъ,  употреблявшихъ  способъ  осажденія,  нриставаніемъ 
къ  свертку  сахара,  процентъ  котораго  въ  среднѳмъ  выводѣ  опре- 
дѣляѳтся  имъ  цифрою  7,  большею  чѣмъ  у  другихъ  авторовъ. 
Самый  высокій  процентъ  до  4"/0  получили  Ѵегпоіз  еь  Весдиегеі, 
которые  онредѣляли  бѣлки  вычитаніемъ  изъ  сухаго  остатка  ко- 
личества другихъ  составныхъ  частей,  при  чемъ  высушиваніѳ  про- 
изводилось ими  при  70 — 80°0.  Кромѣ  того,  довольно  малое  со- 
держаніе  бѣлковъ  въ  наішіхъ  случаяхъ  находится,  по  всей  вѣ- 
роятности,  въ  зависимости  отъ  пищи,  получаемой  кормилицами 
Воспитатѳльнаго  Дома,  довольно  бѣдной  животными  бѣлками,  осо- 
бенно жиромъ,  при чрезмѣрномъ  преобладаніи  углеводовъ.  С,  Уоіі  3), 
на  основаніи  какъ  своихъ  такъ  и  опытовъ  Воивзів^аиіі;,  Ріау- 
іаіг'а,  ЗЫппапп'а  и  КШт'а  доказалъ,  что  углеводы  неспособны 
поддержать  удовлетворительный  составъ  молока,  нетолько  отно- 
сительно жировъ,  но  и  относительно  бѣлковъ.  Точно  также  Суб- 
ботинъ  4)  доказалъ,  что  преобладаніе  растительной  пищи  у  кормя- 
щйхъ  грудью  отряжается  на  ихъ  молокѣ  умѳпьшеніѳмъ  количества 
плотиыхъ  составныхъ  частей.  Опредѣляя  въ  молокѣ  нашихъ  кор- 
милицъ  жиры,  я  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  находилъ  ихъ  выше  2%, 
значительно  чаще  не  достигали  этого  процента. 


Относительно  мочи,  количества  мочевины  иолученныя  мною 
иѣсколько  меньше  чѣмъ  у  другихъ  авторовъ.  Цифры  для  моче- 
вины высчитаны  изъ  соотвѣтствѳнныхъ  цифръ  азота,  умножѳніемъ 
послѣднихъ  па  2,136  и  представлены  въ  нижѳслѣдующей  таб- 
лицѣ  въ  видѣ  срѳднихъ,  расиредѣлѳнныхъ  по  педѣлямъ.  Разсчетъ 

*)  I  с. 

">  Но  реф.  въЛгсіі.  Г.  КіікІегІіеПк.  1884  стр.  3  !8. 
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этотъ,  нѳ  совсѣмъ  правильный,  такъ  какъ  валовой  азотъ  содер - 
жить  но  одішъ  только  азотъ  мочевины;  нроизведенъ  же  мною  въ 
видахъ  еравненія  съ  данными  другихъ  авторовъ .  Изъ  нихъ  цифры 
еще  меньше  получили:  ^иіп^иаий,  а  именно  0,04—0.09  для 
1—5  дня  и  0,10—0,12  для  15-го  и  Магііп  и  Еи§е  0,02—0,09 
въ  первые  10  дней.  У  остальныхъ  получились  болыпія  коли- 
чества: Рісагсі  па  6-й  день  0,216,  Роііаск  и  Щгтапп  для 
5-й  недѣли  0,34,  Раггоі;  и  КоЬіп  въ  первые  10  дней  0,03 — 0,12, 
но  затѣмъ  до  150-го  дня  почти  постоянная  цифра  0,23.  Нако- 
нецъ  Крузе  пашелъ  для  первыхъ  двухъ  мѣсяцѳвъ  0,220 — 0,263 
граммъ  мочевины  на  1  килограммъ  тѣла.  Перечисляя  въ  случаѣ  I, 
иаблюдѳніе  начавшееся  въ  нѣсколыео  часовъ  послѣ  рождѳнія, 
числа  выражаю щія  азотъ  мочи  (ср.  Табл.  №  IX)  въ  мочевину 
получимъ  для  1-го  дня  0,174,  для  втораго  0, 154,  для  3-го 
0,096  на  1  килогрмамъ  тѣла.  Количество  мочевины  въ  первый 
день  значительно  нревышаѳтъ  данныя,  полученныя  другими  авто- 
рами. Это  объясняется  тѣмъ,  что  въ  первые  дни  моча  содержитъ 
много  мочевой  кислоты,  которая  ие  определяется  титрованіемъ 
по  Либиху.  способомъ,  употреблявшимся  всѣми  авторами. 

ТАБЛИЦА  I. 

Среднія  ноличества  мочевины  на  одинъ  килограммъ  тѣла— въ  граммахъ. 


Н   Е   Д   Ъ   Л  И. 
№  реоенка.         ^  2  3  4 
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I  0,211  0,198  —             —  — 

II  _              —  .0,173  0,105  0,113 

III  0,187  -  - 

IV  0,132  0,179  0,233  — 

VI  —  0,160  —             —  — 

VII  -  0,130            -  - 
ѴИІ  —              -  0.207  0,207  0,216 

Средн.  изъ  всѣхъ   0,171  0,181  0,161  0,156  0,164 


Что  касается  кала,  то  сухой  остатокъ  въ  немъ  былъ  най- 
дешь, изъ  54  опредѣленій— 16,5'Ѵо  (20,04п/<> — 8,15°/0)-  Ш- 
іеішаші  (изъ  7  опредѣленій)  получилъ  14,5—16,3  процептовъ, 
\Ѵе^8сЬеійег  и  КеісЪаггК  14,8%.  Вообще  сухой  остатокъ  зна- 
чительно прѳвышаетъ  одну  тысячную  часть  вѣса  ребенка,,  какъ 
принимаете  Сашегег.  Найденный  мною  процента, азота (табл,  № IX) 
въ  среднемъ  =  3,57о  Гтахішшп  5,5,  тіпітит  1,35).  Процептъ 
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этотъ  меньше  принятаго  Черновымъ  =  5  азота  и  32  бѣлка.  Выше 
уже  упомянуто  было  о  томъ,  насколько  позволительно  азотъ  кала 
отнести  кь  неусвоен'нымъ  бѣлкамъ  пищи.  Сомнѣніѳ  это  подтверж- 
дается отпошоніемъ  азота  въ  первородномъ  калѣ.  Въ  паблюденіи  I, 
въ  первый  день  выдѣлепо  было  52,5  чистаго  тесопіиш,  несмѣ- 
шѳпнаго  еще  съ  пиіцевымъ  каломъ.  Сухаго  остатка  оказалось  въ 
пѳыъ  12,76  или  25,5%  съ  содержаніемъ  азота  0,58645  =  4,5°/0 
слпшкомъ,  который  понятно  никакого  отношѳнія  къ  пнщѣ  имѣть 
не  можѳтъ.  Гъ  калѣ  слѣдоватѳльно  мы  не  можемъ  отличить  азотъ 
принадлежащей  неусвоенной  пищѣ  отъ  азота,  принадлежащаго 
другнмъ  источнпкамъ.  Но  для  заиимающаго  пасъ  вопроса  объ 
обмѣнѣ  азота,  источникъ  пронсхождѳнія  азота  не  имѣетъ  зпаче- 
нія,  разъ  опъ  только  происходить  изъ  экономіи  организма. 


Имѣя  въ  наличности  необходимый  для  установления  обмѣна 
азота  элементы,  приступимъ  къ  нхъ  сопоставлению.  Начну  съ 
измѣненія  вѣса  дѣтей,  представлениыхъ  въ  таблицѣ  П. 

Вычисляя  изъ  этой  таблицы  средние  дневной  вѣсъ  по  нѳ- 
дѣлямъ  для  каждаго  ребенка  мы  получимъ  шшеслѣдующуіо  III 
таблицу.  Такой  средній  вѣсъ  болѣѳ  точное  основаніе  для  срав- 
нены чѣмъ  дневной  вѣсъ,  зависящей  отъ  многихъ  случайностей 
какъ  измѣняющееся  нанолненіѳ  кишекъ,  мочеваго  пузыря  и  т.  д.  '«). 


ТАБЛИЦА  III. 

Средній  дневной  вѣсъ  по  недѣлямъ. 


Л»  ребенка.  Н  ■  Е   Д   Ъ   Л  И. 

12  3  4  5 

2887  2876  29 14  —  _ 


II 

ІИ  3493 

І>  3563  3580 

V  3(540  3605 


VI 
VII 

ѵііі 


3737 


3413  3585  3803 
37(10 

4110  —  _ 

4250  4452  4573 


табі, пах  ДДт ,1,  Т°ПЯТ0'же  С00бРажеиія,  во  всѣхъ  ницѳслѣдугощихъ 
П  '  ;  !    И  тшя  замѣнвны  средними  суточными  по  недѣ.  ямъ. 

пую  н ѳ?ѣл«  > аі  "  {;Т',Ѵ°ЖйІП^Ъ  Ц,1фРъ  иа  всѣ  *™  наблюдсіія  въ  дан- 
ную недьлю  и  раздѣлсшвмъ  итога  на  число  этихъ  дней. 
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Изъ  таблицы  этой  видно,  что  на  второй  недѣлѣ  прироста  въ 
вѣсѣ  еще  нѳ  замѣчаѳтся,  болѣѳ  значительный  ириростъ  начинается 
только  съ  третьей  недѣли.  Всѣ  дѣти,  за  исключеніемъ  I,  имѣли 
вѣсъ  пѣсколько  прѳвыпіающій  вѣсъ  нормально  развитаго  ребенка. 
Всѣ  дѣтн,  за  исключепіемъ  VI  и  VII,  наблюдавшихся  слишкомъ 
короткое  время,  увеличились  въ  вѣсѣ  за  время  паблюденія. 

Эти  измѣнѳнія  вѣса  произошли  подъ  вліяніѳмъ  высосаннаго 
молока,  количества  котораго  сопоставлены  въ  таблицѣ  IV.  Въ 
той-же  таблицѣ  сопоставлены  количества  выдѣленныхъ  мочи  и 
кала. 

Въ  слѣдующей  табл.  V,  изъ  высосаннаго  дѣтьми  молока,  вы- 
числены подъ  А  срѳднія  дпевныя  количества  по  недѣлямъ  жизни, 
подъ  Б  такія-же  средпія  на  1  килограммъ  тѣла  ребенка. 


ТАБЛИЦА  V. 


Б. 

1 

2 

3 

4 

5 

91 

112 

121 

143 

218 

253 

130 

75 

160 

145 

106 

134 

133 

172 

184 

188 

90 

134 

143 

2С1 

220 

Среднія  дневныя  количества  молока  на  ребенна  (А)  и  на  нилограммъ  его  (Б)  въ 

куб.  сантим. 

А. 

&  реоенка.       і      2      3      4  5 

I  263    323    349     —  — 

И  —     —     490    781  962 

Ш  —     453    —     -  - 

IV  300    572    535     —  — 

V  385     —     —     —  — 

VI  —     505     —     —  — 

VII  —      —     557     --  — 

ѴЦІ  —      —     727    Ы8  854 

Среднія  изъ  всѣхъ  на  1  килогр.  тѣлн  . 

Таблица  эта  показываетъ  1)  что  количества  принятого  дѣтьми 
молока  въ  теченіи  перваго  мѣсяца  постоянно  увеличиваются, 
2)  что.абсолютныя  количества  принятого  молока  прямо  проиор- 
ціональны  къ  первоначальному  вѣсу  дѣтей,  и  3)  что  подобна  го 
отпопіенія  количества  молока  къ  первоначальному  вѣсз  на  кило 
граммъ  вѣса  ребенка  не  замѣчается. 

Въ  слѣдующеи  таблнцѣ  представлено  нліяніе  принятого  мо- 
лока па  увеличепіе  вѣса  ребенка. 
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ТАБЛИЦА  VI. 


1000 

к.  с.  молона 

дали 

ПрИОаНпу  ИЬЬа 

В  а    1  р  а  шш  а  л  □  і 

\о    ТЮМІ1  И  Іі  Я 

II 

Е   Д   Ъ  Л 

11. 

і 

2 

3 

4 

5 

1 

— 31,5 

21,6 

— 

— 

К 



2  7,2 

58,5 

52 

1 1 1 

7  Ч 

IV 

-02,5 

17,5 

8,9 

V 

—  10,3 

VI 

-14,3 

VII 

11,9 

VIII 

33 

43,7 

31,2 

Средшія 

—34,8 

8,0 

46,0 

51,1 

41,6 

Въ  первую  пѳдѣлю  получается  потеря  вѣса,  со  второй, 
особенно  же  сь  третьей  недѣли  эфектъ  произведенный  на  роста 
однимъ  лйтромъ  молока  начинаетъ  усиливаться.  Потеря  вѣса  пер- 
вой нѳдѣли,  очевидно,  не  зависитъ  въ  нашихъ  случаяхъ  отъ 
недостаточнаго  кормленія,  такъ  какъ  дѣти  въ  это  время  при- 
нимали молока  больше,  чѣмъ  обыкновеппо  дѣти  ирннимаютъ  изъ 
грудей  собственныхъ  матерей. 

ТАБЛИЦА  VII. 

Среднія  суточныя  ноличества  мочи  на   1   килограммъ  тѣла  (А)  и  на  100  к.  с. 

молока  (Б) 


№  ребенка. 

і 

2 

А. 

4 

5 

1 

2 

Б. 
3 

4 

5 

1 

98 

84 

105 

74 

II 

56 

147 

157 

69 

67 

62 

III 

83 

64 

IV 

62 

108 

90 

73 

67 

61 

V 

55 

52 

94 

69 

VII 

88 

65 

ПП 

122 

127 

1  18 

71 

70 

63 

Средняя 

72 

92 

89 

137 

137 

77 

6г,5 

66,5 

68 

62,5 

Между 

^  

тѣмъ 

какъ 

ВТ) 

первую 

иедѣлю 

ОДИНЪ 

килограммъ 

тѣмъ  въ  слѣдующія  нѳдѣли  параллельно  съ  увеличен  іемъ  коли- 
чества нринятаго  молока,  то  наоборотъ,  на  при  пятое  молоко, 
процента  мочи  въ  первую  недѣлю  получается  самый  большой, 
иногда  превышающей  даже  количество  прннятаго  молока;  въ  ио- 
слѣдуюідія  нѳдѣли  процента  этотъ  постоянно  уменьшается.  Дру- 
гими словами,  по  мѣрѣ   возростанія   способности   дѣтскаго  орга- 
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шізма  удерживать  азоть  изъ  црннятаго  молока,  возрастаете  тоже 
способность  удержанія  поды —составной  части,  ММФ—  /въ.соетавъ 
котораго  входить  какъ  бѣлокъ,  такъ  равпо  и  вода  (см.  стр.  26). 

Въ  таблицѣ  VIII  суточныя  среднія  сухаго  кала  распределены 
во  иодѣляыъ  и  высчитаны  количества  отвѣчающія  1000  к.  с. 
принятаго  молока,  то;ке  но  недѣлямъ. 


ТАБЛИЦА  ГШ. 

Срѳднія  количества  сухаго  кала  въ  граміиахъ. 

№  реб.  Въ  сутки.  На  1000  к.  с.  молока. 

Всего.                          Н    е   д  ѣ   л  и. 

1  2       3  4  5  1       2  3     4  5 

I          81,14    5,43  5,79  3,64  -  —  20,01  18,00  9,00  —  — 

II          86,01      —  —     5,13  7,39  9,46  —      —  10,90  9,61  9,85 

III  32,76      —  1и,92    —  —  —  —     24,9  —      —  — 

IV  75,42    7,41  4,14  6,10  —  —  21,40    7,23  11,40  —  - 
V          22,52    4,50  —      —  —  —  11,67  - 

VI          24,58  —  6,14    —      —  —         —     12,63  —     —  — 

УП          12  97  —  —  4,32    —  -         —      —  7,75  —  — 

VIII          71,13  —  —  6,14  5,09  3,64       —  8,43  6,10  4,02 

Среди,  пзъ  всѣхъ  5,78  6,75  5,96  6,24  0,55  17,90  15,69  9,49  7,85  6,93 

Изыѣнѳнія  въ  абсолютпомъ  количествѣ  кала  съ  возрастомъ  не 
подчиняются  никакой  правильности.  За  то  изъ  этой  таблицы  со- 
вершенно ясно  выступаеть  уменыненіе  съ  возрастомъ  количества 
кала,  образованная  одинаковымъ  количествомъ  молока,  такъ  что 
на  пятой  недѣлѣ  количество  эго  почти  втрое  меньше  количества, 
отвѣчающаго  первой  нѳдѣлѣ  Другими  словами,  но  мѣрѣ  удаленія 
отъ  момента  рожденія  пищеварительная  сила  и  способность  вса- 
сыванія  усиливаются.  Кромѣ  того  изъ  этихъ  цифръ  ясно,  что 
количества  сухаго  кала  значительно  превосходят  ь  одну  тысячи}  ю 
часть  вѣса  тѣла,  какъ  это  принимается  Сатегег'омъ. 

Сопоставляя  суточныя  срѳднія  цифры  для  всѣхъ  дѣтей  изъ 
предъидущихъ  таблицъ,  получимъ  слѣдующую  табличку; 


вѣсъ  

Суточв.  прпростъ  .  . 
Суточн.  кол.  молока. 
Калъ  па  1000  молока 
Мочи  на  1000  молока 


Н   е   д   ѣ  л 

И. 

1 

2  3 

4 

5 

3364 

3458  3699 

4100 

4188 

13 

36  57 

13 

316 

468  530 

800 

908 

18 

15,5  9,5 

8 

7 

770 

685  665 

680 

625 

Если  иредставнмъ  себѣ  ребенка  съ  вѣсомъ  отвѣчающпмъ  сред- 
нему вѣсу  дѣйствительно  наблюдавшихся  дѣтей,  то  приведенная 
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табличка  представить  памъ  ходъ  обмѣпа  ыатѳрій  въ  первый  мѣ- 
сяцъ  его  жизни.  Она  показывает!»  намъ,  что  ежедневное  увѳли- 
ченіѳ  вѣса,  незначительное  въ  иѳріодѣ  возстановлѳнія  первона- 
чальной потери,  усиливается  въ  послѣдующія  затѣыъ  недѣли  и 
что  па  ростъ  этотъ  употребляются  прогрессивно  увеличивающаяся 
количества  молока,  вегетативный  эффѳктъ  которыхъ  усиливается 
обратно  пропорціональнымъ  къ  нимъ  умѳнынепіомъ  тратъ. 

Такимъ  образомъ  на  основаніи  пряыыхъ  наблюденій  мы  при- 
ходимъ  къ  тому-жѳ  заключенію,  къ  какому  мы  пришли,  разби- 
рая встрѣченныя  нами  въ  литѳратурѣ  разрозненный  наблюденія 
иадъ  отдѣльными  элементами  обмѣна  (стр.  11). 

Подставляя  въ  таблицѣ  IV  за  молоко,  мочу  и  калъ  отвѣ- 
чающія  имъ,  получѳнныя  изслѣдованіемъ,  количества  азота  въ 
граммахъ,  получимъ  таблицу- IX.  Вычитая  азотъ  выведенный  ка- 
ломъ  и  мочето  изъ  доставленнаго  молокомъ,  получаемъ  количества 
азота  или  бѣлковъ,  у  потребленных^  организмомъ  на  дальнѣйшій 
свой  ростъ  (Табл.  X).  Въ  этой  таблицѣ,  кромѣ  того,  высчитаны 
количества  азота,  на  который  увеличился  каждый  килограммъ 
ребенка  и  вообще  процѳнтъ  этого  азота  по  отношенію  къ  введен- 
ному въ  оргаиизмъ.  Срѳдній  процентъ  удержаннаго  организмомъ 
азота  составляешь  для: 

I  II  III  IV  VI  VII  VII 

21,04  57,82  5,41  51,41  22,01  52,26  49,24 

Если  въ  послѣдней  таблицѣ  (X)  обратимъ  вниманіѳ  на  случаи  I 
и  IV,  то  замѣтимъ  слѣдующѳе:  Въ  обоихъ  случаяхъ  потеря  вѣса 
продолжалась  до  восьмаго  дня  жизни;  съ  этаго  только  дня  на- 
пилось наростаніе  вѣса  до  первоначальная,  котораго,  ребенокъ 
I  достпгъ  только  въ  возрастѣ  полумѣсяца,  -  ребенокъ-же  IV  на 
13-й  день,  а  первоначальный  при  рожденіи  вѣроятпо  и  того 
цозжѳ.  Между  тѣмъ,  по  табл.  X,  мы  находимъ  въ  итогѣ  пер- 
вых* 8  дней  плюсь  азота,  въ  случаѣ  I  до  0,33256,  а  въ 
IV,  за  4  дни,  до  1,78635  или  2,128  и  11,433  бѣлку.  Цѣ- 
лымъ  рядомъ  изслѣдовапій,  между  прочнмъ  изслѣдованіями  Манко 
на  че.ювѣкѣ,  достаточно  изъяснепо,  что  находившиеся  прежними  изг 
слѣдоватѳлями  дефицитъ  азота  имѣетъ  своимъ  осповапіемъ  ошибки 
изслѣдованія,  отчасти  вслѣдствіѳ  неправильной  постановки  опы- 
товъ,  отчасти  вслѣдствіе  ошибочности  методовъ  опредѣлепія  ззота, 
отчасти  наконепъ  вслѣдствіе   неправнльнаго   толкованія  относи- 
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тельно  судьбы  нѳоткрывающагося  щ  выдѣлѳніяхъ  азота  ').  Мы 
не  имѣемъ  никакихъ  основаній  нееущеетвующій  для  взрослых* 
дефицита  азота  принять  для  ребенка.  Такимъ  образомъ  указан- 
ный выше  плюеъ  азота  выражаѳтъ  собою  дѣйствитѳльный  его 
прироста  въ  организмѣ,  не  смотря  на  общую  потерю  вѣса. 

Высчитывая  изъ  этой-же  таблицы  X  по  нѳдѣлямъ  суточпыя 
срѳднія  азота  на  1  килограмм*  тѣла,  мы  получимъ  слѣдующую 
таблицу  XI. 


ТАБЛИЦА  XI. 

Среднія  суточныя  количества  азота,  удерживаема™  организмомъ  на  1  нило- 

граммъ  тѣла. 


№  ребенка. 
I 

II 
III 
IV 
VI 
VII 

МП  - 
Средн.  изъ  всѣхъ  0,05832 


1 

0,00811 
0,10851 


Н   Е  Д   Ъ   Л  И. 

2             -  3  4 
0,05611  0.13024 

—    1     0,13351  0,15277 

0,04346        —  — 

0,17502     0,11270  — 

0,09565         —  — 
0,12242 

0,15868  0,13324 

0,09256     0,13151  0,14301 


0,24010 


0,16821 
0,20131 


Изъ  этой  таблицы  видно,  что  количество  бѣлковъ  удержан- 
ныхъ  организмомъ,  единицею  его  вѣса,  независимы  отъ  перво- 
начальнаго  его  вѣса  и  что  количества  эти  ростутъ  правильно 
съ  каждой  недѣлѳй  и  идутъ  параллельно  съ  прибылью  вѣса 
(ср.  табл.  III). 

Умвоженіемъ  цифръ  азота  на  множитель  6,4,  получаемъ  цифры, 
выражающія  количества  сухаго  бѣлка.  Бѣлокъ  отлагающійся  въ 
органахъ  (зіыгацы,  желѣзы,  сѣрое  вещество  мозга  и  др.).  нахо- 
дится всегда  въ  сочетаніи  съ  другими  веществами,  какъ  извѣстное 
количество  воды,  солей  и  др.,  которое  принято  обозначать  без- 
различнымъ  названіѳмъ  мяса.  Азотъ  въ  этомъ  сочетаніи  состав- 
ляете 3,4°/0.  Слѣд.  умножѳніѳмъ  азота  на  множитель  29,4  мы 
можемъ  найти,  какому  количеству  мяса  отвѣчаетъ  данное  количе- 
ство азога  (Ѵоіі)  2). 

Умножая  въ  первомъ  столбцѣ  табл.  X  итоги  азота  каждаго 
случая  въ  отдѣльности  на  множитель  29,4,  получимъ  отвѣчаю- 


')  Негтапп.  ИапсІЪисІі  й.  Р1іу$іо1.  6,  I  р.  42. 
2)  Тамъ-же,  р.  63. 
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щія  имъ  количества  мяса.  Сопоставляя  об  ними  соотвѣтствепны;г 
измѣнѳнія  вѣса  дѣтѳй,  получимъ  слѣдующую  табличку: 

I  И  III  IV  VI  VII  VIII 
всего  произведено  я.«лса"  42,8  239,0  16,3  212,7  42.0  44,4  259,0 
цзмѣнеыіе  вѣса  -16      460      60      119  -30  —10  510 

Сопоставлѳпіѳ  этнхъ  цифръ  показываѳтъ  намъ,  что  отложеніе 
мяса  нѳ  находится  ни  въ  какоыъ  правильпомъ  отпошеніи  къ 
пзмѣпепіямъ  вѣса,  что  оно  отлагается  даже  при  потерѣ  вѣса. 
Отвѣта  на  вопросъ,  на  счета  чего  происходить  въ  такихъ  слу- 
чаяхъ  потеря  и  что  вліяетъ  на  увеличение  вѣса  сверхъ  умноженія 
мяса,  слѣдуетъ  ожидать  отъ  всесторонняго  изслѣдованія  обмѣна 
ростущаго  ребенка. 

Извѣстяо,  что  Сагі  Ѵоіі  построилъ  гипотезу,  по  которой 
разложеніѳ  бѣлковъ  въ  животномъ  организмѣ  происходнтъ  на 
счета  циркулирующая  бѣлка,  оргаяическій  же  бѣлокъ  участвуетъ 
въ  немъ,  нри  нормальныхъ  условіяхъ,  въ  весьма  незначитель- 
ной степени.  Разложение  состоитъ  въ  расщепленіи  бѣлковой  ча- 
стицы на  азотистую  и  на  безъазотистую  частицу,  подъ  вліяніѳмъ 
жизненной  дѣятѳльности  клѣтки.  Азотистая  частица  окисляется 
болѣѳ  или  менѣе  совершенно  до  степени  мочевины,  мочевой  ки- 
слоты и  др.;  безъазотистая.  кромѣ  угольной  кислоты,  даетъ  еще 
болѣѳ  прочную  частицу,  отлагающуюся  въ  организмѣ  въ  вндѣ 
жира.  Если  теорію  эту  признать  вѣрной,  что  въ  высокой  сте- 
пени вѣроятно,  то  примѣняя  ее  къ  растущему  организму,  мы 
должны  признать,  что  клѣтки  послѣдняго  обладаютъ  способностью 
расщеплять  циркулирующей  бѣлокъ  въ  гораздо  меньшей  степени. 
И  въ  самомъ  дѣлѣ,  съ  одной  стороны,  въ  мочѣ  мы  находимъ 
гораздо  меньше  продуктовъ  расщепленія  бѣлковъ  въ  видѣ  моче- 
вины; съ  другой  стороны  извѣстно,  что  въ  растущѳмъ  организмѣ, 
въ  особенности  въ  пѳріодѣ  самаго  усилепнаго  роста — въ  первомъ 
мѣсяцѣ,  отлагается  весьма  мало  жировъ,  пѳ  смотря  на  то,  что 
движенія  въ  это  время  сводятся  почти  исключительно  лишь  къ 
автоматическимъ.  Наоборотъ,  за  клѣточпыми  элементами  расту - 
щаго  организма  слѣдуѳтъ  признать  особенно  высокую  способное  гь 
консолидировать  циркулирующей  бѣлокъ,  превращая  его  въ  ор- 
ваническій. 

Резюмируя  все  выше  сказанное,  мы  можѳмъ  сдѣлать  слѣдую- 
щіе  выводы: 
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1)  Количества  принятаго  грудныыъ  рѳбенкозіъ  молока,  въ, 
первый  мѣсяцъ,  увеличиваются  постоянно  и  параллельно  съ  этимъ 
увеличивается  доля  прироста  тѣла,  отвечающая  едиппцѣ  ирипя- 
таго  молока. 

2)  Въ  течепіи  нерваго  мѣсяца,  количества  мочи  па  единицу 
вѣса  ребенка  увеличиваются  и  наоборотъ  количества  мочи  на 
единицу  принятаго  молока  уменьшаются. 

3)  Послѣднеѳ  отношеніѳ  замѣчается  тоже  относительно  коли- 
чествъ  сухаго  кала. 

Послѣдствіѳмъ  увеличѳнія  привоза  питательныхъ  матеріаловъ 
и  уменынѳнія  трать  является  постоянный  ростъ  ребенка. 

4)  Изъ  принятыхъ  бѣлковъ  груднаго  молока  организлъ  ре- 
бенка удѳрживаѳтъ  отъ  21  до  58  7о. 

5)  Отложѳніѳ  бѣлковъ  у  груднаго  ребенка  т.  е.,  ростъ  его 
органовъ  въ  первый  мѣсяцъ  идетъ  безостановочно. 

6)  Потеря  вѣса  у  новорожден ныхъ  не  только  не  сопровож- 
дается потерею  азотистыхъ  составныхъ  частей  тѣла,  но  при  этомъ 
замѣчается  даже  болѣѳ  или  менѣз  значительное  приращѳніе  пхъ. 


Въ  заключѳніѳ  приношу  благодарность  главному  врачу  С.-Пѳ- 
тербургскаго  Воспитатѳльнаго  Дома,  Эмилію  Федоровичу  Термену, 
за  оказанное  мнѣ,  при  исполнены  настоящей  работы,  содѣиствіѳ. 
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ПОЛОЖЕНІЯ. 


1.  Потеря  вѣеа  у  новорожденная  рѳбѳпка,  въ  первые  дни 
его  жизни,  есть  физіологическій  фактъ,  которому  не  имѣѳтся 
удовлетворительная  объяснѳнія . 

2.  Умѣренныя  рахитичѳскія  искривленія,  при  благопріятныхъ 
гигіѳническихъ  условіяхъ,  выравниваются  безъ  ортопедическая, 
либо  опѳративнаго  вмѣшательетва. 

3.  Для  оцѣнки  достоинства  кормилицы  необходимо,  между 
прочимъ,  многократное  и  всестороннее  изслѣдованіе  молока.  Од- 
нократный-же  осмотръ  его  нѳвооруженнымъ  глазомъ  не  даетъ 
намъ  почти  викакихъ,  необходимыхъ  для  этаго  данныхъ. 

•  4.  Стерилизація  молока  по  8охЫеЬ'у  не  возмѣщаѳтъ  намъ 
недостатка  въ  падежи омъ  сурогатѣ  жепскаго  молока,  для  дѣтей 
въ  первые  мѣсяцы  жизни. 

5.  Успѣхъ,  равнымъ  образомъ  какъ  и  неудача  искусствен- 
наго  вскармливанія,  въ  пѳрвомъ  году  жизни,  одинаково  недока- 
зательны въ  смыслѣ  пригодности  даннаго  способа,  въ  виду  не- 
достаточности нашихъ  свѣдѣній  по  воиросу  пищеваренія  и  пита- 
нія  дѣтей  этаго  возраста.  Попытка  восполненія  этихъ  свѣдѣній 
лежитъ  на  обязанности  Воспитательныхъ  Домовъ,  преимущественно 
заинтересованныхъ  въ  искусственномъ  вскармливаніи  дѣтѳй. 

6.  Среди  малолѣтнихъ  преступниковъ,  ироцентъ  одержимыхъ 
наслѣдственными  конституциональными,  нервными  и  иными  стра- 
даніями  особенно  вѳликъ. 
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СІЖКІСиыЬМ  ѴІТАЕ. 


Маріапъ  Давыдовичъ  Тумповскій  сыпь  мѣщанина,  іудѳйскаго 
вѣроисновѣданія,  родился  18  Мая,  1848  года  въ  гор.  Сувал- 
кахъ.  Учился  въ  1-ой  Классической  Гиыназіи  въ  Варшавѣ,  ко- 
торую окончилъ  съ  серебряной  медалью,  а  затѣмъ  въ  Варшав- 
скомъ  университѳтѣ,  курсъ  наукъ  котораго,  по  медицинскому 
факультету,  окончнлъ  въ  1875  году. 

Во  время  турецкой  войны,  1877 — 78  г.  состоялъ  младшимъ 
ордннаторомъ  военно-врѳмѳннаго  №  42  госпиталя  и  затѣмъ  ди- 
визіониаю  лазарета  39-ой  пѣхотной  дивизіи  (дѣйствовавшей  на 
кавказско-азіатскомъ  тѳатрѣ  войны). 

Въ  1879 — 80  годахъ,  ради  усовершенствованія  въ  наукахъ, 
пробылъ  почти  годъ  въ  Вѣнѣ  и  Прагѣ,  гдѣ  занимался  преиму- 
ществен ао  пѳдіатріей. 

Съ  1880  по  1886  занимался,  въ  качѳствѣ  экстерна,  при 
Е  іисавѳтинской  Клинической  дѣтской  больницѣ  въ  С. -Петер- 
бург. Съ  ноября  1887  г.  состоитъ,  въ  качествѣ  экстерна  же 
при  С.-Пѳтербургскомъ  Воспитательномъ  домѣ.  Независимо  отъ 
этаго  съ  1  Января  1881  г.  состоитъ  врачемъ  С.-Петербургской 
Земледѣльческой  Колоніи  (для  малолѣтнихъ  преступниковъ). 

Напѳчаталъ  статью  нодъ  заглавіемъ:  „Объ  исчезновеніи 
водянки  подъ  вліяніемъ  рожи".  (Брачъ  1885,  №  9). 


